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 Keberadaan RSIA di Surabaya Barat sangat dibutuhkan masyarakat. 
Dengan bertambahnya jumlah penduduk tiap tahunnya maka harus juga diimbangi 
dengan bertambahnya fasilitas kesehatan masyarakat atau harus bertambah juga 
tempat tidur pada rumah sakit. Dikarenakan, fasilitas kesehatan masyarakat 
dikawasan itu masih belum lengkap. Oleh karena itu, banyak warga Surabaya 
Barat yang lebih memilih berobat ke RSU dr. Soetomo atau RSU Dr. M. 
Soewandhie. Padahal, dua RS itu letaknya jauh di pusat kota dengan waktu 
tempuh 1-1.5 jam.  
 Dengan melakukan pendekatan fakta lokasi dan fakta perilaku dari ibu dan 
anak balita itu sendiri, maka langkah selanjutnya adalah dengan menentukan tema 
rancangan untuk rumah sakit ibu dan anak ini. Dengan karakter ibu yang kalem 
dan tenang, sedangkan karakter anak yang aktif dan rewel. Tema rancangan 
rumah sakit ini adalah contradiction in the character of the building. Makna dari 
tema adalah kontradiksi antara dua karakter pengguna bangunan yaitu ibu dan 
anak yang akan tergambarkan dalam rumah sakit ini. 
 Konsep rancangan yang akan dipakai adalah metafora intangible. Dengan 
metafora intangibel ini dapat terlihat dua karakter pengguna bangunan yang dapat 
dirasakan secara visual dan material. Dan akan membentuk suatu area untuk ibu 
dan anak yang dapat terlihat dari bentukan tampilan bangunan, interior, dan 
pembagian zonning menurut karakter pengguna bangunan. 
Setelah menentukan konsep dan tema rancangan dapat dilihat hasil 
rancangan bangunan ini dan hasilnya adalah tampilan yang terlihat karakter 
pengguna bangunan, zona bangunan rumah sakit ini juga terbagi jadi dua antara 
ibu dan anak, terdapatnya danau buatan dalam site yang digunakan untuk 
refreshing ibu yang akan melahirkan dan taman untuk anak-anak balita, interior 
rawat inap. Rawat inap untuk anak memakai warna yang cerah dan perabotnya 
yang banyak menggunakan bahan dari plastik. Sedangkan untuk rawat inap ibu 
menggunakan warna yang kalem dan hangat sehingga membuat pasien atau yang 
menunggu nyaman didalamnya. 
 
Kata kunci : 
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Dengan adanya karya tulis ini, mahasiswa dapat mempelajari 
pembangunan atau perencanaan rumah sakit  ibu dan anak yang disesuaikan 
dengan kebutuhan-kebutuhan akan pasien yang akan berobat ke rumah sakit ini. 
Dalam tata-urutan kumpulan karya tulis ini sedapat mungkin diusahakan 
agar terjalin sambungan secara logis. Hal ini dimaksudkan agar mahasiswa dapat 
mengetahui secara jelas, bagaimana pembangunan atau perencanaan rumah sakit  
ibu dan anak. 
 Harapan kami semoga karya tulis ini dapat bermanfaat bagi para pemakai 
sekaligus menambah wawasan pengetahuan para pembaca. Kami menyadari 
bahwa dalam pembuatan karya tulis ini tidaklah sempurna dan masih butuh 
pembenahan. Maka, kami mengharapkan adanya sumbangan pikiran, kritik serta 
saran-saran dari para pembaca demi penyempurnaan karya tulis untuk berikutnya. 
Mudah-mudahan karya tulis ini dapat memenuhi harapan dan ada 
manfaatnya bagi para pembaca terutama bagi teman-teman perkuliahan di UPN 
“Veteran” Jatim. Tidak lupa kami mengucapkan terima kasih kepada pihak-pihak 
yang telah memberikan pikirannya untuk menyelesaikan karya tulis ini. 
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1.1 Latar Belakang Permasalahan 
 
Indonesia sampai saat ini masih juga belum mampu mengatasi tingginya 
angka kematian ibu (AKI) yang 307 per 100.000 kelahiran hidup dan angka 
kematian bayi (AKB) 35 per 1.000 kelahiran hidup. Itu berarti setiap tahun ada 
13.778 kematian ibu atau setiap dua jam ada dua ibu hamil, bersalin, nifas yang 
meninggal karena berbagai penyebab. AKI memang telah turun dibandingkan 
dengan 1990 yang masih 450 per 100.000 kelahiran hidup.  
Namun, dilihat kecenderungannya, maka target millennium development 
goals 125 per 100.000 kelahiran hidup tidak akan tercapai tanpa upaya percepatan. 
Sedangkan penurunan AKB dan angka kematian balita (Akba) pada kurun waktu 
yang sama cukup tajam, yaitu AKB dari 51 per 1.000 menjadi 35 per 1.000 
kelahiran hidup, dan Akba 82,6 per 1.000 menjadi 46 per 1.000 kelahiran hidup 
pada kurun waktu yang sama. Angka kematian bayi baru lahir (neonatal) 
penurunannya lambat, yaitu 28,2 per 1.000 menjadi 20 per 1.000 kelahiran hidup. 
Penyebab langsung berkaitan dengan kematian ibu adalah komplikasi pada 
kehamilan, persalinan, dan nifas yang tidak tertangani dengan baik dan tepat 
waktu. Kejadian komplikasi pada ibu dan bayi baru lahir sebagian besar terjadi 
pada masa sekitar persalinan sehingga pemeriksaan kesehatan pada saat hamil dan 
kehadiran serta pertolongan tenaga kesehatan yang terampil pada masa persalinan 
menjadi sangat penting.  
Dalam satu dasawarsa terakhir, wilayah Surabaya Barat berkembang 
makin pesat akibat sentuhan swasta. Terutama dari rencananya pembangunan 
kompleks perumahan mewah dan fasilitas penunjang yang tak kalah mewah. 
Situasi ini menarik minat pihak swasta lainnya untuk ikut serta. Tujuannya, 
pengembangan kawasan dan pemerataan pembangunan agar tidak tertinggal 
dengan wilayah lainnya. Khususnya wilayah Surabaya Pusat, Selatan, dan Timur. 
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Keberadaan RSIA di Surabaya Barat sesungguhnya sangat dibutuhkan 
masyarakat. Pasalnya, fasilitas kesehatan masyarakat di kawasan itu masih belum 
lengkap. Akibatnya, banyak warga Surabaya Barat yang lebih memilih berobat ke 
RSU dr Soetomo atau RSU Dr M Soewandhie. Padahal, dua RS itu letaknya jauh 
di pusat kota dengan waktu tempuh 1-1,5 jam. 
Pembangunan RSIA sangat penting agar masyarakat Surabaya Barat tak 
perlu lagi berobat ke pusat kota yang terlalu jauh keberadaan rumah sakit ibu dan 
anak yang baru di Surabaya Barat dapat menjadi solusi bagi pemenuhan 
kebutuhan masyarakat yang masih kekurangan fasilitas kesehatan. 
Dengan jumlah penduduk Surabaya Barat di tahun 2007 yang diperkirakan 
mencapai 380.000 jiwa maka dibutuhkan ±1.520 tempat tidur di semua RS di 
wilayah tersebut dan menurut BPS (lampiran 1) pada tahun 2010 mencapai 
459.388 jiwa maka dibutuhkan ± 1837 tempat tidur. Pada tahun 2008, terdapat 
empat RS swasta baru di wilayah Surabaya Barat yang hanya memiliki 302 
tempat tidur, antara lain : RS Daru Syifa’ ( 52 ), RS Bunda ( 50 ), RS Mitra 
Keluarga ( 150 ), dan RS Muji Rahayu ( 50 ). Jumlah tempat tidur (TT) seluruh 
RS di Surabaya Barat (tabel 1.2) pada tahun 2010 mencapai 487 TT. Data 
prosentase pertumbuhan penduduk, banyaknya kelahiran, fasilitas kesehatan, dll 
dapat dilihat di lampiran 1-11. 
Menurut pasal 25 Peraturan Menteri Kesehatan No. 159/1988 yang 
menyebutkan bahwa rumah sakit pemerintah menyediakan sekurang-kurangnya 
75% dari kapasitas tempat tidur untuk fungsi sosial sedangkan swasta 25%. 
Dengan pembagian kapasitas tempat tidur seperti it, maka menurut analisa penulis 
(lampiran 14 dan 15) dapat diketahui total kekurangan tempat tidur untuk tahun 
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Tabel 1.1. Jumlah Tempat Tidur RSB dan RSIA di Surabaya Barat tahun 2010 




1 RSB Melati 52 TT Menengah 
2 RSB. Budi Luhur 50 TT - 
3 RSB. Bunda 50 TT Menengah 
4 RSIA Nur Ummi Numby 60 TT Menengah ke bawah 
5 RS OBGYN Lombok Dua-Dua Lontar 25 TT Menengah ke atas 
Sumber : Dinkes Jatim tahun 2010 dan analisa penulis tahun 2012 
 
Menurut tabel 1.1 kita dapat mengetahui klasifikasi RSB dan RSIA yang 
ada di Surabaya Barat. Ternyata kita dapat mengetahui masih minimnya 
masyarakat Surabaya Barat untuk berobat dan melakukan persalinan di RSB dan 
RSIA yang ada di Surabaya Barat. Ada juga beberapa RSB yang rawat iuap kelas 
VIP dan 1 sering dikunjungi oleh pasien meskipun harga perkamarnya sangat 
tinggi. Hal ini dikarenakan lingkungan di sekitar RSB tersebut merupakan orang-
orang berkalangan menengah ke atas. 
 
Tabel 1.2. Rata-rata pengunjung RSB dan RSIA di Surabaya Barat selama 8 bulan 
terakhir tahun 2011. 








1 RS OBGYN Lombok Dua-Dua Lontar 1.64 KELAS VIP dan 1 
2 RSB. Bunda 2.24 KELAS 1 dan 2 
3 RSB Melati 2.67 KELAS 1,2,3 
4 RSB. Budi Luhur - - 
5 RSIA Nur Ummi Numby 2.18 KELAS 1 dan 2 
Sumber : Analisa Penulis tahun 2011 
 
Alasan RSIA ini dibangun dengan konsep untuk masyarakat kalangan 
menengah keatas antara lain : 
1. Sudah adanya RSIA untuk kalangan menengah ke bawah 
2. Menurut tabel 1.4, peminat rawat inap kelas VIP dan 1 yang ada di RS 
OBGYN Lombok Dua-Dua Lontar sangat tinggi. 
Hak Cipta © milik UPN "Veteran" Jatim :
Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber.
18 
 
Maka perlu direncanakan untuk membangun RSIA di kota Surabaya 
terutama Surabaya Barat karena kota Surabaya adalah kota terbesar dan 
berpenduduk terpadat di Jawa Timur. 
 Penyembuhan dapat dilakukan secara fisik, mental, dan spiritual. Anak 
distimulasi agar tenang secara emosi untuk membantu proses penyembuhan 
(curing), pemulihan (healing), dan mempunyai lingkungan seperti rumah mereka 
sendiri. Bangunan Rumah Sakit ini bukan hanya bengunan bata/beton/baja semata 
namun juga ada semangat dan jiwa untuk menyembuhkan segi fisij,mental, 
spiritual – healing area. Lingkungan yang ada juga mendukung proses 
penyembuhan dengan suasana yang bermain mengingat dan pekerjaan anak-anak 
adalah bermain. Sedangkan ibu hahil akan merasa nyaman, tenang dan akhirnya 
menimbulkann kepercayaan pada Rumah Sakit ini. Hal ini juga dapat didukung 
oleh suasana tenang, view dan landscape yang menarik, dan ruang luar-ruang luar 
yang dapat dijadikan tempat berkumpul atau sekedar untuk berjalan-jalan melepas 
kejenuhan dalam kamar Rumah Sakit. 
 
1.2 Tujuan dan Sasaran Perancangan 
Tujuan perancangan ini adalah : 
 Merencanakan Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) di Surabaya dengan 
fasilitas ibu melahirkan yang lengkap dan tidak menakutkan untuk pengunjung 
bagi masyarakat wilayah Surabaya Barat. 
 Menciptakan suasana yang tidak membosankan bagi anak, fun dan rekreatif 
yang menunjang kesembuhan dan area penyembuhan (healing land/area) bagi 
masyarakat wilayah Surabaya Barat.. 
 
Sasaran perancangan ini adalah : 
 Merancang Rumah Sakit Ibu dan Anak yang dapat memberikan pelayanan 
kesehatan kepada ibu dan anak yang baik dan sesuai dengan kebutuhan 
mereka juga dapat  mendorong proses penyembuhan bagi yang sakit 
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 Merancang Rumah Sakit Ibu dan Anak yang membuat pengunjung terutama 
anak balita tidak merasa ‘takut’ akan Rumah Sakit dan menyediakan taman 
rekreatif untuk para pengunjung. 
 
1.3 Batasan dan Asumsi Perancangan 
Dari latar belakang di atas, maka dapat dideskripsikan batasan dan 
asumsinya sebagai berikut : 
 Pelayanan rumah sakit ini di tujukan kepada kalangan masyarakat menengah 
ke atas. 
 Rumah sakit ini diperkirakan daya tampungnya 100 tempat tidur. 
 Rumah Sakit ini lebih unggul dari segi fasilitasnya untuk ibu melahirkan dan 
anak sakit jika dibandingkan dengan Rumah Sakit lainnya. 
 Rumah Sakit Ibu dan Anak ini di bangun dengan status kepemilikannya adalah 
swasta. 
 
1.4 Tahapan Perancangan 
Langkah-langkah yang dilaksanakan dalam menyelesaikan perancangan 
tugas akhir ini menggunakan pendekatan menyeluruh (overall aproach) yang 
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Gambar 1. 1. Skema perancangan 
 
1.5 Sistematika Laporan 
Untuk mendapatkan pengertian dan pemahaman yang sama tentang 
Rumah Sakit Ibu dan Anak di Surabaya, maka penyajian laporan ini 
menggunakan sistematika sebagai berikut  
 BAB I: Pendahuluan, yang menjabarkan mengenai latar belakang 
perancangan, maksud dan tujuan, ruang lingkup perancangan, metode 
perancangan, dan sistematika pembahasan. 
 BAB II: Tinjauan Obyek Perancangan, mulai dari tahap pengertian 
judul yang berisi pengertian tentang Rumah Sakit Ibu dan Anak di masyarakat itu 
sendiri yang kemudian disimpulkan menjadi suatu pengertian baru dari rancangan. 
Tahap studi literatur yang berisi tentang segala data dari bermacam jenis literatur 
yang digunakan sebagai data penunjang yang berkaitan dengan rancangan. Tahap 
tinjauan obyek perancangan yang berisi dua obyek studi kasus sejenis secara 
Latar Belakang 







Hak Cipta © milik UPN "Veteran" Jatim :
Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber.
21 
 
fungsi dan aktivitas yang digunakan sebagai acuan yang menbantu rancangan 
nantinya, dari hasil analisa dan pembandingan yang dilakukan pada studi kasus. 
Tahap kesimpulan studi, lingkup pelayanan yang menjelaskan pembatasan 
pelayanan rancangan, serta aktivitas kebutuhan ruang dan perhitungan luasannya 
yang menguraikan secara rinci kebutuhan ruang yang diperlukan untuk kemudian 
dihitung secara pasti luasan yang dibutuhkan. 
 BAB III: Tinjauan Lokasi Perancangan Tinjauan Lokasi perancangan 
yang menjabarkan tentang Latar Belakang Pemilihan Lokasi, Penetapan Lokasi, 
Keadaan Fisik Lokasi, Aksesibilitas, Potensi bangunan Sekitar, dan Infrastruktur 
Kota 
 BAB IV: Analisa Perancangan, isinya sudah mengarah ke arah lebih 
lanjut yaitu mulai dari analisa sampai dengan gambaran secara abstrak tentang 
konsep perancangan yang akan dibuat. Seperti dari mulai analisa ruang berserta 
hubungannya, analisa aksesibilitas, view, kebisingan, iklim, potensi daerah 
sekitar. Sampai dengan diagram abstrak yang kurang lebih menggambarkan 
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